
 MARCA 

 DA  AL SIGNOR SINDACO 

 BOLLO DEL COMUNE DI CHARVENSOD 

 

 

 

 

OGGETTO:  domanda cappella cimiteriale in concessione 

novanta novennale presso il cimitero comunale  

 

 Il/la sottoscritto/a _______________________________ 

nato/a a _______________________ il ___________________ e 

residente a ______________________ via __________________ 

n° __ codice fiscale _________________telefono___________ 

 

CHIEDE 

 

Che gli venga assegnata la seguente tomba di famiglia 

nella parte ampliata del cimitero comunale: 

 

o Cripta/cappella da 12 posti (E1)  euro 30.000,00 
o Cripta/cappella da 16 posti (E2)  euro 35.000,00 
o Cripta da 4 posti (E3)            euro 15.000,00 
o Cripta/cappella da 8 posti (E4)   EURO 25.000,00 

 

 Dichiara di accettare sin d'ora tutte le condizioni 

della concessione. 

 

 

 Ringrazia con osservanza. 

 

 

Charvensod, ________________ 

 

 

 IL RICHIEDENTE 

 ________________________ 


